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Estudio de las derivaciones
de los equipos de atención
primaria a la Unidad de
Medicina Tropical y Salud
Internacional Drassanes
durante el año 2005
Sr. Director: Con el objetivo de estudiar las
derivaciones de los equipos de atención pri-
maria (EAP) a la Unidad de Medicina 
Tropical y Salud Internacional Drassanes
(UMTSID) durante el año 2005, realizamos
un estudio transversal en el que se revisaron
los informes de derivación provenientes de
los EAP, las historias clínicas y los informes
médicos de alta (UMTSID. Barcelona).
Los participantes fueron todos los pacien-
tes remitidos de los EAP a la UMTSID du-
rante el año 2005. Las mediciones principa-
les fueron: sexo, edad, nacionalidad, país de
procedencia, distrito sanitario de proceden-
cia, motivo de consulta y derivación y diag-
nóstico definitivo.
Se incluyó un total de 144 pacientes deri-
vados de un total de 1.592 primeras visitas
atendidas; de los 144, 75 (52,1%) eran pa-
cientes de sexo masculino, con una media
de edad de 31,8 años (rango, 1-74 años).
Las zonas de procedencia más frecuentes
fueron la zona sudamericana tropical
(27,7%) y el subcontinente indio (23,61%).
Ciutat Vella fue el distrito sanitario que rea-
lizó un mayor número de derivaciones, con
86 casos (59,7%). El motivo más frecuente,
en el 44,4% de los pacientes, fue la altera-
ción en las pruebas complementarias: el
examen coproparasitológico patológico fue
el motivo más frecuente de derivación
(31,2%), seguido de la eosinofilia (28,5%).
Se diagnosticaron 91 afecciones (84,25%),
y la parasitosis intestinal fue la más frecuen-
te (65,9%). En el 60,9% de los pacientes re-
mitidos se llegó a un diagnóstico (tabla 1).
La mayoría de las derivaciones provenien-
tes de Ciutat Vella concuerdan con el his-
tórico mayor número de extranjeros esta-
blecidos en este distrito1, con los circuitos 
establecidos entre la UMTSID y los EAP,
y con los protocolos usados en los últimos
La mayoría de las remisiones fueron justifi-
cadas y los diagnósticos obtenidos estaban
relacionados con la causa de aquéllas. Se re-
comienda la extensión de los programas de
formación sobre cribado tropical y aplica-
ción de protocolos.
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Cumplimiento terapéutico
de los pacientes con
osteoporosis tratados 
en atención primaria
Sr. Director: La osteoporosis es la enferme-
dad metabólica más frecuente, responsable
de un importante consumo de recursos y de
sufrimiento personal, que pueden paliarse,
al menos parcialmente, con la instauración
y el seguimiento adecuado del tratamiento.
Por este motivo, se ha estimado el grado de
años. Los antecedentes de procedencia tro-
pical, así como la concordancia entre los
motivos de consulta y los diagnósticos ob-
tenidos, indican que la mayoría de las remi-
siones fueron justificadas. Esto también
podría responder al gran número de pa-
cientes provenientes de Ciutat Vella, cuyos
profesionales han sido sensibilizados en
materia de atención a las enfermedades tro-
picales importadas. Las pruebas comple-
mentarias de laboratorio alteradas en pa-
cientes asintomáticos como grupo más
frecuente de derivación pudieran responder
al cumplimiento de los protocolos seguidos
por los médicos de familia formados, quie-
nes solicitan hemograma y examen copro-
parasitológico con relativa frecuencia a pa-
cientes con procedencia tropical2. Al igual
que otros estudios de parasitosis intestina-
les y enfermedades infecciosas en pobla-
ción inmigrante3-6, la presencia de estas
enfermedades en la población estudiada fue
alta.
Palabras clave: Derivación. Equipo de
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TABLA 1 Distribución de frecuencia de las
enfermedades importadas diagnosticadas en los
pacientes derivados de los equipos de atención
primaria a la UMTSID durante el año 2005
Enfermedades importadas Frecuencia Porcentaje
Parasitosis intestinal 60 65,9
Anquilostomiasis 17 28,3
Estrongiloidiasis 14 23,3
Himenolepiasis 7 11,7
Giardiasis 6 10
Trichuriasis 4 6,7
Trichostrongiloidiasis 3 5
Amebiasis 3 5
Ascaridiasis 2 3,3
Teniasis 2 3,3
Enterobiasis 1 1,7
Isospora 1 1,7
Total 60 100
Otras parasitosis 17 18,6
Toxocariasis 4 23,5
Paludismo 2 11,7
Microfilariasis 2 11,7
Oncocercosis 1 5,9
Enfermedad de Chagas 8 47,1
Total 17 100
Otras enfermedades 14 15,3
ILTB 8 57,1
Dermatológica 2 14,2
No determinada 4 28,5
Total 14 100
Total enfermedades importadas 91 100
ILTB: infección tuberculosa latente.
cumplimiento del tratamiento en los pa-
cientes con osteoporosis y los factores aso-
ciados con aquél. Se ha realizado un estudio
transversal retrospectivo sobre una muestra
aleatoria de 115 pacientes elegidos entre los
668 enfermos diagnosticados de osteoporo-
sis (CIAP-L95) atendidos en el Centro de
Salud Dos de Mayo de Móstoles (Madrid).
Para ello, se recogieron de la historia clínica
informatizada las variables que suponen los
principales factores que la literatura médica
relaciona con un adecuado cumplimiento,
definido por los criterios de Sackett y Hay-
nes (tabla 1).
El tratamiento en el 83,5% de los sujetos
eran los suplementos de calcio y vitamina D;
el 37,5% de los pacientes los tomaba ade-
cuadamente, y cumplían mejor con el trata-
miento cuando el médico responsable del
seguimiento era el reumatólogo (p = 0,049)
y cuando mayor era el número de fármacos
diferentes tomados para la osteoporosis 
(p = 0,026). El 72,2% tenía pautado alguno
de los fármacos antirresortivos/osteoforma-
dores; de ellos, los bisfosfonatos suponían el
grupo más habitualmente utilizado (55,6%)
y el 54,2% de los pacientes realizaba correc-
tamente el tratamiento. En este caso el ade-
cuado cumplimiento estaba relacionado con
el número de tomas diarias de fármacos para
tratar la osteoporosis (p = 0,023) y con el nú-
mero de fármacos utilizados (p = 0,027).
El grado de cumplimiento terapéutico de
los pacientes con osteoporosis en el grupo
analizado y a los 2,8 años del inicio del tra-
tamiento es bajo, tanto para los suplemen-
tos de calcio y vitamina D como para los os-
teoformadores/antirresortivos, aunque los
datos son comparables a los publicados.
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Sólo se ha encontrado alguna relación entre
el grado de cumplimiento y los factores que
se exponen a continuación: a) el médico
responsable del seguimiento, en relación
con los suplementos de calcio y vitamina D;
b) el número de tomas diarias de fármacos
para tratar la osteoporosis; a mayor número
de tomas, mejor es el cumplimiento, y c) el
número de fármacos distintos prescritos
para tratar la osteoporosis; a mayor número,
mejor es el cumplimiento para todos los
fármacos estudiados.
De ello se deduce la imperiosa necesidad de
establecer mecanismos de mejora del cum-
plimiento terapéutico de los procesos cró-
nicos en general y, en particular, de la os-
teoporosis.
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Cefalea, retinosis
pigmentaria y vitamina A
Sr. Director: La retinosis pigmentaria pro-
duce disminución de la visión por una pér-
dida continua de fotorreceptores, conos y
bastones. Forma parte de un grupo de dege-
neraciones hereditarias de la retina, en las
que están implicados más de 100 genes. La
elevada heterogeneidad genética dificulta el
conocimiento de los mecanismos patogéni-
cos que causan la muerte de las células foto-
rreceptoras. Se han propuesto tratamientos,
con escasa evidencia científica, como suple-
mentos nutricionales, la reducción de la ex-
posición a la luz, la extracción de cataratas 
o la administración de inhibidores de la an-
hidrasa carbónica. Se está investigando en
terapia génica, trasplante del epitelio pig-
mentario de la retina, fotorreceptores o cé-
lulas troncales, dispositivos para estimular
eléctricamente la retina, el nervio óptico o el
córtex visual1. Presentamos el caso de 2 her-
manas con cefalea de años de evolución 
relacionada con la administración crónica
de vitamina A para el control de la retinosis
pigmentaria. Las pacientes habían consul-
tado a múltiples especialistas y fueron so-
metidas a pruebas complementarias y trata-
mientos inefectivos. Estos casos se han
comunicado al Sistema Español de Farma-
covigilancia.
Caso 1. Mujer de 43 años en tratamiento por re-
tinosis pigmentaria desde los 11 años con dife-
rentes fármacos con vitamina A. Acude a la con-
sulta de medicina interna por cefalea crónica
continua intratable desde los 13 años, sin res-
puesta a antidepresivos tricíclicos, antagonistas
del calcio, triptanos y analgésicos. La cefalea le
produce intolerancia alimentaria y en ocasiones
la obliga a permanecer en aislamiento total du-
rante días. Entre los antecedentes destaca fibro-
mialgia de 12 años de evolución e hipotiroidismo
desde los 41 años en tratamiento con levotiroxi-
na sódica. Tras la retirada de la vitamina A (pal-
mitato de retinol 5.000 U/día) disminuye la cefa-
lea, hasta desaparecer a los 15 días y la paciente
continúa asintomática a los 6 meses.
Caso 2. Mujer de 43 años, que acude a consulta
por cefalea tensional intensa a pesar de tomar
1.800 mg/día de ibuprofeno. Entre los antece-
dentes destaca retinosis pigmentaria en trata-
miento durante más de 20 años con acetato de re-
tinol (10.000 U/día, a meses alternos) y en la
actualidad con 5.000 U/día de palmitato de reti-
nol, fibromialgia de años de evolución y talase-
mia minor. Tras retirar la vitamina A desapareció
la cefalea. En ambas pacientes la TC cerebral y el
EEG son normales, y ambas relacionan el co-
mienzo de la cefalea con el del tratamiento de la
retinosis pigmentaria. Estas reacciones adversas
relacionadas con la vitamina A pueden conside-
rarse posibles2 por los siguientes motivos: a) se-
cuencia temporal compatible; b) reacción adversa
conocida para la vitamina A3; c) desaparición de
la cefalea tras la retirada del fármaco, y d) se des-
cartaron causas alternativas de cefalea.
La utilización de la vitamina A en el trata-
miento de la retinosis pigmentaria (MED-
LINE 1986-enero 2008) está basada en un
estudio en el que los pacientes que estaban
tomando vitaminas A o E, o ambas, tenían
un deterioro visual más lento que los que no
tomaban estos suplementos4. En el único
ensayo clínico aleatorizado de suplementos
de vitaminas A y E en pacientes afectados
de retinosis pigmetaria dominante, recesiva
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TABLA 1 Criterios de cumplimiento terapéutico 
(según Sackett y Haynes)
No cumplidores: pacientes que consumen menos
del 50% de la medicación prescrita
Hipocumplidores: pacientes que toman entre el 51 
y el 79% de la medicación
Normocumplidores: pacientes que toman entre el 80 
y el 100% de la medicación prescrita
Hipercumplidores: pacientes que toman más del 100%
de la medicación
